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 ﻲﻠﯿﻔط ﻦﻣ ﻞﻛ جﻼﻋ ﻲﻓ ﻞﯿﺟﻼﻔﻟاو ﻞﯿﺘﻧاﻮﻜﯾزاﺮﺒﻟا يرﺎﻘﻋ ﺔﯿﻟﺎﻌﻓ ﺔﻧرﺎﻘﻣ ﺔﺳارد
 ﺞﯿﺴﻨﻠﻟ ﺔﻟﺎﺤﻟا ﺎﺒﯿﻣﻻاEntamoeba histolytica ﺎﯿﻠﺒﻣﻻ ﺎﯾدرﺎﯿﺠﻟاوGiardia
lamblia دﻮﮭﻔﻟا ﺔﯿﺣﺎﻧ ﻲﻓ، ﺶﯾﺎﺒﺠﻟا ءﺎﻀﻗ ،رﺎﻗ يذ ﺔﻈﻓﺎﺤﻣ
أ.د . داﻮﻋ ﺶﺒﺣ ﻦﯿﺴﺤﻟا ﺪﺒﻋم.م.ناﺪﯿﺿ ناﺪﺟو
 ﺔﯿﺑﺮﺘﻟا ﺔﯿﻠﻛﺮﺼﺒﻟا ﺔﻌﻣﺎﺟهﺔﻓﻮﻜﻟا ﺔﻌﻣﺎﺟ ﺾﯾﺮﻤﺘﻟا ﺔﯿﻠﻛ
Abstract:
Objective :-The present study aims to compare between Praziqantele and flagyl drug in treatment
Entamoeba histolytica and Giardia lamblia. Methodology:-a treatment study was carried out in health
center in Al – Fuhood area, The present study used praziquantel and flagyl drug for treatment of (64)
persons attending to health center in Al – Fuhood area and with a medical  supervioser some of them
are infected with Entamoeba histolytica and some them infected with Giardia lamblia ,the average age
for them was between (53-1)years and from both six (35male ,29female ). Showed that infection level
was between mid and severe cases. Results: A high cure rate was recorded in the out patients treated
with Praziquantel (87.5%) and with Metronidazole(flagyl) (81.25%).
ﺔﺻﻼﺨﻟا:
 فﺪﮭﻟا : ﻞﯿﺟﻼﻔﻟا رﺎﻘﻋ ماﺪﺨﺘﺳﺎﺑ ءﺎﻔﺸﻟا ﺔﺒﺴﻧ ﻊﻣ ﺎﮭﺘﻧرﺎﻘﻣو ﻞﯿﺘﻧﻮﻜﯾزاﺮﺒﻟا رﺎﻘﻋ لﺎﻤﻌﺘﺳﺎﺑ ءﺎﻔﺸﻟا ﺔﺒﺴﻧ ﺔﻌﺑﺎﺘﻣ ﻰﻟإ ﺔﺳارﺪﻟا فﺪﮭﺗ.
ﺔﯿﺠﮭﻨﻤﻟا :ﺔﺳارد دﻮﮭﻔﻟا ﺔﯿﺣﺎﻨﻟ ﻊﺑﺎﺘﻟا ﻲﺤﺼﻟا ﺰﻛﺮﻤﻟا ﻲﻓ ﺖﯾﺮﺟأ ﺔﯿﺟﻼﻋ،رﺎﻗ يذ ﺔﻈﻓﺎﺤﻣ ﻲﻓ ﺶﯾﺎﺒﺠﻟا ءﺎﻀﻗ، يرﺎﻘﻋ ﻞﻤﻌﺘﺳا
 ﻞﯿﺘﻧﻮﻜﯾزاﺮﺒﻟاPraziquantel ﻞﯿﺟﻼﻔﻟاوFlagyl ﺔﺠﻟﺎﻌﻤﻟ ﺔﺳارﺪﻟا هﺬھ لﻼﺧ)64 ( ﻲﺒﯿﻣﻷا رﺎﺣﺰﻟا ﻲﻠﯿﻔﻄﺑ بﺎﺼﻣ ﻢﮭﻀﻌﺑ ًﺎﺼﺨﺷ
إ ﻦﯿﻌﺟاﺮﻤﻟاو ﺎﯾدرﺎﯿﺠﻟا ﻲﻠﯿﻔﻄﺑ بﺎﺼﻣ ﺮﺧﻷا ﺾﻌﺒﻟاو ﻦﯿﺠﻟﺎﻌﻤﻟا رﺎﻤﻋأ ﺖﺣواﺮﺗ ﻲﺒط فاﺮﺷﺈﺑو دﻮﮭﻔﻟا ﺔﯿﺣﺎﻧ ﻲﻓ ﻲﺤﺼﻟا ﺰﻛﺮﻤﻟا ﻰﻟ
 ﻦﯿﺑ)1 -53 ( ﻦﯿﺴﻨﺠﻟا ﻼﻛ ﻦﻣو ﺔﻨﺳ)35 ،ًاﺮﻛذ29ﻰﺜﻧأ (ةﺪﯾﺪﺸﻟا و ﺔﻄﺳﻮﺘﻤﻟا ﻦﯿﺑ ﺔﺑﺎﺻﻹا ةﺪﺷ ﺖﻧﺎﻛو. ﺞﺋﺎﺘﻨﻟا: - ءﺎﻔﺸﻟا ﺔﺒﺴﻧ ﺖﻐﻠﺑ
 ﻞﯿﺘﻧﻮﻜﯾزاﺮﺒﻟا جﻼﻌﻟPraziquantel87.5 % لوزاﺪﯿﻧوﺮﺘﯿﻤﻟا جﻼﻋو)ﻞﯿﺟﻼﻔﻟا (Metronidazole81.25.% تﺎﯿﺻﻮﺘﻟا :ﻲﺻﻮﺗ
ﮫﻣاﺪﺨﺘﺳا ﻢﯿﻤﻌﺘﻟ ﻲﺒط فاﺮﺷﺈﺑو ﻊﺳوأ ﻖطﺎﻨﻣ ﻰﻠﻋ ﺔﮭﺑﺎﺸﻣ تﺎﺳارد ءاﺮﺟإ ﻰﻟإ ﺔﯿﻟﺎﺤﻟا ﺔﺳارﺪﻟا.
2اﻟﻤﻘﺪﻣــــﺔ
ﺗﻌﺪ اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت اﻟﻤﻌﻮﯾﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺼﯿﺐ اﻹﻧﺴﺎن ﻣﻦ اﻟﻤﺸﺎﻛﻞ اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻷﻗﻄﺎر اﻟﻔﻘﯿﺮة 
ﺧﺎﺻﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻻﺳﺘﻮاﺋﯿﺔ وﺷﺒﮫ اﻻﺳﺘﻮاﺋﯿﺔ، وﺗﻌﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﺒﺒﺎت اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ ﻟﻠﻮﻓﯿﺎت وأﻣﺮاض ﺳﻮء اﻟﺘﻐﺬﯾﺔ ﻓﻲ 
ﻮاﺳﻊ ﺑﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ واﻟﺨﺎﺻﺔ وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ اﻻھﺘﻤﺎم اﻟ)7891 ,OHW(اﻷﻗﻄﺎر اﻟﺘﻲ ﺗﻨﺘﺸﺮ ﻓﯿﮭﺎ  
ﺑﺎﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت ﻗﺪ ﻗﻠﻞ ﻣﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮھﺎ إﻻ اﻧﮫ ﻟﻢ ﯾﺘﻢ اﺳﺘﺌﺼﺎﻟﮭﺎ ﺑﻔﻌﻞ ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﻘﺎء وﺗﻜﺎﺛﺮھﺎ ﺑﺄﻋﺪاد 
.)9891 ,oobaB & arbahhC(ﻛﺒﯿﺮة 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻛﺒﯿﺮة ﻣﻦ اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت shtnimleh lanitsetnIواﻟﺪﯾﺪان اﻟﻤﻌﻮﯾﺔ aozotorPﺗﺸﻜﻞ اﻻﺑﺘﺪاﺋﯿﺎت 
اﻟﺘﻲ ﺗﺴﺘﻮطﻦ اﻷﻣﻌﺎء وﻗﺪ ﯾﻜﻮن اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺿﻲ أو ﯾﮭﺎﺟﻢ اﻷﻧﺴﺠﺔ وﯾﻌﺪ ﻣﺮﺿﯿﺎً وﯾﺘﺤﺪد ذﻟﻚ اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ 
ﻧﻮع وﻋﺪد اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت وﻣﺪة اﻹﺻﺎﺑﺔ واﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﻨﺎﺧﯿﺔ واﻟﻐﺬاء واﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ واﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻔﺮد         
.)1891 ,OHW(
ﺎص اﻟﺬي ﯾﺴﺒﺒﮫ اﻟﺰﺣﺎر اﻷﻣﯿﺒﻲ ﺑﺎﻹﺳﮭﺎل أﻟﺸﺤﻤﻲ اﻟﻤﺮﺗﺒﻂ ﺑﺈﻓﺮاز اﻟﺰﻏﺎﺑﺎت ﻟﻠﻤﺎدة ﯾﺘﻤﯿﺰ ﺳﻮء اﻻﻣﺘﺼ
اﻟﻤﺨﺎطﯿﺔ إذ ﯾﻠﺘﺼﻖ اﻟﻄﻮر اﻟﺨﻀﺮي ﺑﺎﻟﻄﻼﺋﯿﺔ اﻟﻤﺨﺎطﯿﺔ ﻟﻸﻣﻌﺎء وﯾﺒﺪأ ﺑﺈﻓﺮاز اﻷﻧﺰﯾﻤﺎت اﻟﻤﺤﻠﻠﺔ ﻟﻠﺒﺮوﺗﯿﻦ وﯾﻤﻜﻦ 
ﻤﺨﺎطﯿﺔ ورﺑﻤﺎ ﺗﺨﺘﺮق ﻟﻠﻄﻮر اﻟﻤﺘﻐﺬي ﻣﮭﺎﺟﻤﺔ اﻷﻧﺴﺠﺔ ﺗﺤﺖ اﻟﻤﺨﺎطﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺗﺘﻄﻮر إﻟﻰ اﻹﺳﮭﺎل واﻟﻘﺮﺣﺔ اﻟ
ﺑﻌﻤﻖ داﺧﻞ أﻧﺴﺠﺔ اﻟﺠﺴﻢ ﻣﺴﺒﺒﺔ ﻣﻨﺎطﻖ ﻣﺤﻄﻤﺔ ﻧﺎﺗﺠﺔ ﻣﻦ ﺗﺤﻄﻢ اﻟﻄﻼﺋﯿﺔ اﻟﻤﺨﺎطﯿﺔ واﻟﻤﺘﺤﻠﻠﺔ واﻟﺘﻲ رﺑﻤﺎ ﺗﻨﺴﻠﺦ 
ﺗﺴﺒﺐ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ اﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻣﻌﻮﯾﺔ ﺣﺎدة وأﻛﺜﺮھﺎ ﺷﯿﻮﻋﺎ ً. )8991 ,gnehC & hstigoB(ﻓﯿﻤﺎ ﺑﻌﺪ 
ﯿﺔ طﻼﺋﯿﺔ اﻷﻣﻌﺎء ﺑﺎﻟﻄﻔﯿﻠﻲ وﯾﺤﺪث ﺳﻮء اﻻﻣﺘﺼﺎص ﻧﺘﯿﺠﺔ اﻹﺳﮭﺎل اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻣﻦ ﺳﻮء اﻻﻣﺘﺼﺎص وذﻟﻚ ﻧﺘﯿﺠﺔ ﻟﺘﻐﻄ
واﻟﻔﻮﻟﯿﺖ، وان ھﺬا 21Bﻋﺪم ﻗﺪرة اﻷﻣﻌﺎء اﻟﺪﻗﯿﻘﺔ ﻋﻠﻰ اﻣﺘﺼﺎص ﺑﻌﺾ اﻟﻤﻮاد اﻷﺳﺎﺳﯿﺔ ﻣﺜﻞ اﻟﻜﺎروﺗﯿﻦ وﻓﯿﺘﺎﻣﯿﻦ 
& hstigoB(اﻻﻣﺘﺼﺎص ﻏﯿﺮ اﻟﻄﺒﯿﻌﻲ ﯾﻜﻮن ﻣﺮﺗﺒﻄﺎً ﺑﺎﻹﻓﺮاز اﻟﻘﻠﯿﻞ ﻟﻌﺪد ﻣﻦ اﻹﻧﺰﯾﻤﺎت اﻟﻤﻌﻮﯾﺔ اﻟﮭﺎﺿﻤﺔ 
.)8991 ,gnehC
اﺳﺘﻌﻤﻠﺖ ﻋﺪة أدوﯾﺔ ﻓﻲ ﻋﻼج اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت اﻻﺑﺘﺪاﺋﯿﺔ ﺧﺎﺻﺔ اﻟﺰﺣﺎر اﻷﻣﯿﺒﻲ واﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ وﻣﻦ أھﻤﮭﺎ 
، وﻓﻲ اﻟﻔﺘﺮة اﻷﺧﯿﺮة ﺗﻢ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻼج اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﺑﺪﯾﻼً )elozadinorteM(lygalFﻋﻼج اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ 
اﻟﺪواء ﯾﺴﺘﻌﻤﻞ ﻓﻲ ﻋﻼج داء اﻟﻤﻨﺸﻘﺎت ﻟﻠﻔﻼﺟﯿﻞ ﻓﻲ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﻨﺎطﻖ ﻟﻌﻼج ھﺬه اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت واﻟﻤﻌﺮوف إن ھﺬا 
واﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ إﺻﺎﺑﺎت اﻟﺪﯾﺪان واﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت اﻻﺑﺘﺪاﺋﯿﺔ ﻛﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﻜﯿﺴﺎت اﻟﻌﯿﻨﯿﺔ واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ، ﻣﺮض اﻷﻛﯿﺎس اﻟﻤﺎﺋﯿﺔ، 
dna snikneJ(داء ﺣﻠﺰون اﻟﻜﺒﺪ، داء اﻟﻤﺜﻘﻮﺑﺎت اﻟﻌﯿﻨﯿﺔ ﻓﻀﻼً ﻋﻦ اﺻﺎﺑﺎت اﻟﺘﯿﻨﯿﺎ اﻷﺧﺮى 
& moinganayakaT ;3991 ,.la te atusaniraH ;3991 ,.la te ywasaY;0002,ognimoR
)1991 ,ecruoB ;2991 ,midraJ
ﻛﻐﻢ ﻟﻤﺪة /ﻣﻠﻐﻢ052ﻣﻦ أھﻢ اﻟﻌﻘﺎﻗﯿﺮ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ ﻋﻼج داء اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ إذ ﯾﻌﻄﻰ ﺑﺠﺮﻋﺔ ( اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ)ﯾﻌﺪ 
وﻟﻤﺪة ﺧﻤﺴﺔ ﻛﻐﻢ ﻣﻘﺴﻤﺔ إﻟﻰ ﺛﻼث أوﻗﺎت ﯾﻮﻣﯿﺎً /ﻣﻠﻐﻢ51أﯾﺎم وﻟﺜﻼث ﻣﺮات ﯾﻮﻣﯿﺎً ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﺎﻟﻐﯿﻦ وﺑﺠﺮﻋﺔ 7-5
.أﯾﺎم ﻟﻸطﻔﺎل
ﻓﻀﻼً ﻋﻦ ھﺬا ﻓﻘﺪ )9991 ,hgniS & irteP(ﯾﺴﺒﺐ ﻋﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ اﻟﺼﺪاع واﻟﻐﺜﯿﺎن واﻟﻄﻌﻢ اﻟﻤﻌﺪﻧﻲ 
و ﻛﻌﺎﻣﻞ cinegotareTواﻟﺘﺸﻮھﺎت اﻟﺨﻠﻘﯿﺔ sinegonicracﻛﺄﺣﺪ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﻮﻟﺪة ﻟﻠﺴﺮطﺎن اﻟﻔﻼﺟﯿﻞﺳﺠﻞ 
)6991 ,retsbeW & ycarT(ﻣﻦ ﺧﻼل دراﺳﺎت أﺟﺮﯾﺖ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺌﺮان و اﻟﺒﻜﺘﯿﺮﯾﺎ cinegatumﻣﻄﻔﺮ أﯾﻀﺎ 
ﻓﻀﻼً ﻋﻤﺎ ﯾﺴﺒﺒﮫ ﻣﻦ أﺿﺮار ﻧﺘﯿﺠﺔ )8891 ,nieluJ(ﻋﻠﻤﺎً ﺑﺄﻧﮫ ﻻ ﯾﻨﺼﺢ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎﻟﮫ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺤﻮاﻣﻞ 
ﻞ ﻟﻌﻼج وﯾﺆدي اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل طﻮﯾﻞ اﻷﻣﺪ ﻟﻠﻔﻼﺟﯿ)9991 ,.la te yenreiT(وﺻﻮﻟﮫ إﻟﻰ اﻟﺠﮭﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻤﺮﻛﺰي 
ﻣﺘﺮاﻓﻖ ﻣﻊ ﻧﺰف دﻣﺎﻏﻲ ﺗﺴﺒﺐ cigahraomeah etaLاﻟﺰﺣﺎر اﻷﻣﯿﺒﻲ ﻓﻲ اﻷطﻔﺎل إﻟﻰ ﺣﺪوث داء ﻧﺰﻓﻲ ﻣﺘﺄﺧﺮ 
و ﻗﻀﺎؤه ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺮاﺛﯿﻢ اﻟﻤﺼﻨﻌﺔ arolf lamroNﻓﻲ ﺣﺪوث اﺿﻄﺮاب ﻓﻲ اﻟﺰﻣﺮة اﻟﺠﺮﺛﻮﻣﯿﺔ اﻟﻤﻌﻮﯾﺔ اﻟﻄﺒﯿﻌﯿﺔ 
وﺳﻤﺎﺣﮫ ﺑﺎﻟﻨﻤﻮ ﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺟﺮﺛﻮﻣﯿﺔ airetcabortnEواﻻﻣﻌﺎﺋﯿﺎت sedioretcaBﻣﺜﻞ اﻟﻌﺼﻮﯾﺎت Kﻟﻔﯿﺘﺎﻣﯿﻦ 
اﻟﺬي ﻟﮫ دور ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺗﺨﺜﺮ اﻟﺪم وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯾﺆدي إﻟﻰ Kﻏﯿﺮ ﻣﺼﻨﻌﺔ ﻟﮭﺬا اﻟﻔﯿﺘﺎﻣﯿﻦ ﻛﻤﺎ ﯾﺆدي إﻟﻰ ﻧﻘﺺ ﻓﯿﺘﺎﻣﯿﻦ 
3ﻓﻲ اﻧﮫ ﯾﻤﻨﻊ ﺻﻨﺎﻋﺔ اﻟﺤﺎﻣﺾ elozadinorteMﺗﺘﻤﺜﻞ ﻣﯿﻜﺎﻧﯿﻜﯿﺔ ﻋﻤﻞ . )0002 ,hbaN(ﺣﺪوث اﻟﻨﺰف اﻟﺪﻣﺎﻏﻲ 
ﻟﻌﻼج اﻟﻔﻼﺟﯿﻞﻓﻀﻼً ﻋﻦ اﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯾﺴﺒﺒﮭﺎ ﻋﻘﺎر )2891 ,xoC(ﻓﻲ اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ANDاﻟﻨﻮوي 
,.la te tforcpU(اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻓﻘﺪ أﺛﺒﺘﺖ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺤﺪﯾﺜﺔ وﺟﻮد ﺳﻼﻻت ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ذات ﻣﻘﺎوﻣﺔ ﻟﻠﻔﻼﺟﯿﻞ 
,.la te erytnicM(، ﻟﻮﺣﻆ وﺟﻮد ﺗﻐﺎﯾﺮات ﻓﻲ ﺗﺤﺴﺲ واﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﺴﻼﻻت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﻦ اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ﻟﻠﻌﻼج )9991
.)6891
ﻛﻤﺎ ھﻮ ﻣﻌﺮوف ﻓﻲ ﻋﻼج داء اﻟﻤﻨﺸﻘﺎت، ﻣﻦ ﺧﻼل letnauqizarPﯾﺴﺘﻌﻤﻞ ﻓﻲ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻋﻼج 
اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺠﻠﺖ ﻓﯿﮭﺎ اﻣﻜﺎﻧﯿﺔ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﮫ ﻓﻲ اﻻﺻﺎﺑﺎت اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺔ اﻷﺧﺮى ﻓﻘﺪ ﺗﻢ اﺳﺘﻌﻤﺎل 
)5991( .la te ressilFطﺒﯿﺎ ًﻣﻦ ﻗﺒﻞ sisaidraigوsisaibeomaاﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻓﻲ ﻋﻼج ﻣﺮض 
.ﺗﮭﺪف اﻟﺪراﺳﺔ إﻟﻰ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ وﻣﻘﺎرﻧﺘﮭﺎ ﻣﻊ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﻋﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ
اﻟﻤﻮاد وطﺮﯾﻘﺔ اﻟﻌﻤﻞ
ﺷﺨﺼﺎً ﻣﻦ اﻟﻤﺮاﺟﻌﯿﻦ إﻟﻰ اﻟﻤﺮﻛﺰ اﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ ﻧﺎﺣﯿﺔ اﻟﻔﮭﻮد ﺑﻌﻀﮭﻢ ﻣﺼﺎب ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ اﻟﺰﺣﺎر ( 46)ﺗﻢ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ 
اﻟﺒﻌﺾ اﻷﺧﺮ ﻣﺼﺎب ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ  ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻘﺎري اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ واﻟﻔﻼﺟﯿﻞ وﺑﺈﺷﺮاف اﻷﻣﯿﺒﻲ و
(.أﻧﺜﻰ92ذﻛﺮا،ً 53)ﺳﻨﺔ وﻣﻦ ﻛﻼ اﻟﺠﻨﺴﯿﻦ ( 35- 1)طﺒﻲ ﺗﺮاوﺣﺖ أﻋﻤﺎر اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿﻦ ﺑﯿﻦ 
letnauqizarPﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ 
أﻋﻄﻲ اﻟﻌﻼج ﺑﻌﺪ ﻓﺤﺺ اﻟﻌﯿﻨﺎت (. زن اﻟﺠﺴﻢﻛﻐﻢ ﻣﻦ و/ﻣﻠﻐﻢ04)اﺳﺘﻌﻤﻞ ﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﺑﺠﺮﻋﺔ ﻣﻔﺮدة 
واﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ وﺟﻮد طﻔﯿﻠﻲ اﻟﺰﺣﺎر اﻷﻣﯿﺒﻲ أو طﻔﯿﻠﻲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ ﺗﻤﺖ إﻋﺎدة اﻟﻔﺤﺺ ﻣﻦ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻌﺪ ﺧﻤﺴﺔ أﯾﺎم 
()8991 .la te demmahoM.ﻣﻦ أﺧﺬ اﻟﻌﻼج ﻟﻠﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﻘﺎر
elozadinorteM )lygalF(ﻋﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ 
وﻟﻤﺪة ﺧﻤﺴﺔ أﯾﺎم وذﻟﻚ ﺑﻌﺪ ﻓﺤﺺ ( ﻛﻐﻢ ﻣﻦ وزن اﻟﺠﺴﻢ/ﻣﻠﻐﻢ008)اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﺑﺠﺮﻋﺔ ﻣﻘﺪارھﺎ اﺳﺘﻌﻤﻞ ﻋﻘﺎر 
وﻟﻤﺪة ﺳﺒﻌﺔ أﯾﺎم ﻋﻨﺪ اﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ وﺟﻮد طﻔﯿﻠﻲ ( ﻣﻠﻐﻢ004)اﻟﻐﺎﺋﻂ واﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ وﺟﻮد طﻔﯿﻠﻲ اﻟﺰﺣﺎر اﻷﻣﯿﺒﻲ و
te demmahoM.ﺬ اﻟﻌﻼجأﯾﺎم ﻣﻦ أﺧ( 7-5)ﺗﻤﺖ إﻋﺎدة اﻟﻔﺤﺺ ﻟﻠﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﻘﺎر ﺑﻌﺪ . اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ
()8991 .la
اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ
.ﻓﻲ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞstseT erauqS-ihCﺗﻢ اﺳﺘﺨﺪام اﺧﺘﺒﺎر ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي 
4اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ
ﺳﺠﻠﺖ ﻣﻮاﺻﻔﺎت اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﺬﯾﻦ ﺗﻢ ﻋﻼﺟﮭﻢ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ وﻋﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ وﻛﺎن ﻋﺪد 
(. 1ﺟﺪول )ﻣﺮﯾﻀﺎ ًﻟﻜﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ، ﺷﻤﻠﺖ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻛﻼ ًﻣﻦ اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث 23اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻟﺘﯿﻦ 
ﻋﺪد اﻟﻤﺮﺿﻰ وﻧﻮع اﻹﺻﺎﺑﺔ(: 1)ﺟﺪول 
اﻟﻔﻼﺟﯿﻞاﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞﻧﻮع اﻟﺪواء








(اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ و اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ)ﻧﺴﺐ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﺪواﺋﯿﯿﻦ (: 2)ﺟﺪول 
ﻧﻮع اﻟﻌﻘﺎر
اﻟﻔﻼﺟﯿﻞاﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ


















إﻣﺎ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﻓﻘﺪ ﺑﻠﻐﺖ %( 5.78)ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ ( 2)ﯾﻮﺿﺢ ﺟﺪول رﻗﻢ
.ﻛﻤﺎ ﯾﻮﺿﺢ اﻟﺠﺪول ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻣﻦ ﻋﺪﻣﮫ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿﻦ ﺑﺎﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ واﻟﻔﻼﺟﯿﻞ%(. 52.18)





اﻟﺘﻘﯿﺆ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺣﺒﺔ ﻋﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻌﻘﺎرﯾﻦ ﺣﯿﺚ ﻛﺎﻧﺖ ﻧﺴﺐ ( 3)ﯾﻮﺿﺢ ﺟﺪول رﻗﻢ 
، % 52أﻣﺎ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻐﺜﯿﺎن ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﻛﺎﻧﺖ أﻋﻠﻰ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ % 2,6ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ أﻋﻠﻰ ﺑﻠﻐﺖ 
%.5,21وﻛﺎﻧﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻷﻟﻢ ﻓﻲ اﻟﺒﻄﻦ ﻣﺘﺴﺎوﯾﺔ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﻌﻘﺎرﯾﻦ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
:اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ
أظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻟﻌﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻨﺴﺐ اﻟﺸﻔﺎء ﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻘﺎر 
و ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل % 73.48ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻣﻦ اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻤﻜﯿﺴﺎت ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ . اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ
أﻣﺎ % 1.3ﻌﻤﺎل اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﺑﯿﻨﻤﺎ ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷطﻮار اﻟﺨﻀﺮﯾﺔ ﺑﺎﺳﺘ% 57.86اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ 
ﻗﺪ . ﻣﻊ ﺗﺒﺎﯾﻦ ﻓﻲ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯾﺘﻌﺮض ﻟﮭﺎ اﻟﻤﺮﯾﺾ% 5.21اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﻓﻘﺪ ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء 
ﺗﻌﺰى ﻗﺎﺑﻠﯿﺔ اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج إﻟﻰ ﻗﺪرﺗﮫ ﻋﻠﻰ طﺮد أﻛﯿﺎس اﻻﺑﺘﺪاﺋﯿﺎت ﻣﻦ اﻷﻣﻌﺎء وھﺬه اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ 
ﻓﻲ اﻟﺒﺼﺮة ﺣﯿﺚ ذﻛﺮ أن ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ )8991( .la te demmahoMﺗﺘﻔﻖ ﻣﻊ ﻣﺎ ﺳﺠﻠﮫ 
ﯾﻤﻜﻦ اﻟﻘﻮل ﺑﺄن اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ ﻟﻌﻼج اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻛﺎﻧﺖ %. 38واﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﺑﻠﻎ % 88ﺑﻠﻐﺖ 
& hilaSدراﺳﺔ وﻣﻨﮭﺎ inosnam amosotsihcSﻣﻘﺎرﺑﺔ ﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺘﮫ ﻓﻲ دراﺳﺎت أﺧﺮى ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﺸﻘﺔ اﻟﻤﺎﻧﺴﻮﻧﯿﺔ 
ﻓﻲ ﺑﻐﺪاد )6891( imiaN-lAودراﺳﺔ % 89ﻓﻲ ﺑﻐﺪاد ﺣﯿﺚ ﺣﺼﻼ ﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﺷﻔﺎء ﻗﺪرھﺎ )4891( rafaJ
وﺟﺪ . ﺑﻌﺪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿﻦ ﺑﻌﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻟﻤﺪة أرﺑﻌﺔ أﺷﮭﺮ% 89اﻟﺘﻲ ﺣﺼﻠﺖ ﻓﯿﮭﺎ ﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﺷﻔﺎء ﻗﺪرھﺎ 
ﻟﻸطﻔﺎل اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻤﻨﺸﻘﺔ اﻟﻤﺎﻧﺴﻮﻧﯿﺔ ﺑﻌﺪ % 2.38ﻧﺴﺒﺔ ﺷﻔﺎء ﺑﺎﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﺑﻠﻐﺖ )9991( .la te ehreB
.طﻔﻼ ًﻓﻲ أﺛﯿﻮﺑﯿﺎ145ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ 
ﻟﻢ ﺗﻼﺣﻆ ﻓﺮوق ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﻌﻘﺎرﯾﻦ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ رﺑﻤﺎ ﯾﻌﺰى ذﻟﻚ إﻟﻰ ﺻﻐﺮ ﺣﺠﻢ ﻋﯿﻨﺔ 
.اﻟﺪراﺳﺔ 
.la te ehreBﻛﺎﻧﺖ ﻧﺴﺐ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ ﻟﻠﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أﻗﻞ ﻣﻤﺎ ﺳﺠﻠﺖ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ 
ﻋﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪام ﻋﻘﺎر اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻓﻲ ﻋﻼج اﻟﻤﻨﺸﻘﺔ اﻟﻤﺎﻧﺴﻮﻧﯿﺔ ﻓﻲ أﺛﯿﻮﺑﯿﺎ، ﻗﺪ ﺗﻌﺰى اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ ﻟﻌﻼج )9991(
اﻟﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ ﻟﻘﺎﺑﻠﯿﺘﮫ ﻋﻠﻰ طﺮد أﻛﯿﺎس اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ﻣﻦ اﻷﻣﻌﺎء ﻋﻠﻰ ﻋﻜﺲ ﻋﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ اﻟﺬي ﯾﺆﺛﺮ ﻓﻲ اﻷطﻮار 
& namaZ ;8991 ,rellaW & hsaN(ﺘﻜﯿﺲ ﺑﺠﺪار ﻛﺎﯾﺘﯿﻨﻲ ﺻﻠﺐ اﻟﻤﺘﻐﺬﯾﺔ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ وذﻟﻚ ﻹﺣﺎطﺔ اﻟﻄﻮر اﻟﻤ
وﻛﺬﻟﻚ اﻟﺤﺎل ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ ﻓﻌﻘﺎر اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ ﯾﺆﺛﺮ ﻓﻲ اﻷطﻮار اﻟﻤﺘﻐﺬﯾﺔ ﻓﻘﻂ . )6991 ,ikaZ
وﯾﺘﺒﻊ ﻋﻼج اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ داﺋﻤﺎً ﺑﻌﻘﺎر آﺧﺮ ﻣﺜﻞ اﻟﺒﺎروﻣﺎﯾﺴﻦ . )9891 .la te tegaP ;1991 ,madA(
. )9991 ,hgniS & irteP(ﻹزاﻟﺔ اﻻﻟﺘﮭﺎﺑﺎت taoruFأو اﻟﻔﯿﻮراﯾﺖ dinaxoliDﻮ زاﻧﯿﺪ وداﯾﻠnicymoraP
ﻧﺴﺘﻨﺘﺞ ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺔ إن اﻟﺠﺮﻋﺔ اﻟﻤﻔﺮدة ﻟﻠﺒﺮازﯾﻜﻮﻧﺘﯿﻞ أظﮭﺮت ﻧﺴﺒﺔ ﺷﻔﺎء أﻋﻠﻰ ﻣﻦ اﻟﻔﻼﺟﯿﻞ اﻟﺬي ﯾﺴﺘﺨﺪم ﺑﺜﻼث 
.ﺟﺮﻋﺎت ﯾﻮﻣﯿﺎ ًوﻟﻤﺪة ﺧﻤﺴﺔ أﯾﺎم
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